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PESQUISA 
PROPOSTA DE PROGRAMA DE ASSISTI:NCIA 
A ADOLESCENTES GESTANTES* 
(COM BASE EM ESTUDO DE MAES ADOLESCENTES E ADULTAS) 
Pro posai of an assistance program for pregnant adolescents 
(Based on studies of adolescent and adult mothers' cases) 
RESUMO 
A gravidez na adolescência, configura-se, em 
nosso meio como um problema que não tem merecido 
a atençã.o desejável por parte dos organismos respon· 
sáveis pela saúde e bem-estar da população. O pre-
sente trabalho, introduzido por considerações em torno 
das implicações de eventos dessa natureza e assentado 
em pesquisa de campo acerca do conhecimento de 
saúde das jovens mães comparativamente com o de 
mães adultas, propõe um programa de assistência de 
enfermagem a adolescent_es gestantes, no decorrer do 
per(odo gravfdico-puerperal. 
Unltermos: Gestante adolescente; Conhecimento de 
saúde. 
1 INTRODUÇÃO 
Saúde, habitação, educação, transporte e lazer, 
entre outros, constituem-se, na nossa sociedade, em 
programas administrativos a serviço do povo. Mas, 
por mais que se possa não ser pessimista, há de 
se convir que ó item saúde, a rigor como os demais, 
encontra-se relegado a condições de atendimento 
as mais precárias no Brasil. Para tal constatação, 
basta a observação das condições gerais dum posto 
de assistência médico-previdenciária, ou duma esco-
la da rede pública ou, ainda, a visita a uma destas 
vilas da periferia das cidades. A existência de pro-
gramas de assistência à saúde, resume-se a sistemas 
isolados e desintegrados, aliás, imagem do quadro 
do esgarçamento sócio-econômico hoje vivenciados 
no pafs. 
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ABSTRACT 
Pregnancy in adplescence is a problem that has 
not had the adequate attention from the institutions 
liable for. our population' s health and welfare. This 
study is based·on a comparison between the young 
mothers' kn.owledge on health and the adult mothers' 
one. At its end a nursing assistance program for preg-
nant adolescents during the pregnancy-puerperium pe-
_riod is proposéd. 
Key Words: Pregnant adolescent; Knowledge on 
. health. 
A adolescência de um indivfduo, considerada 
como o perfodo compreendido entre os dez e os 
vinte anos de idade, (OMS, 1975) é um tempo de 
transformações, tanto ffsicas como psicoemocio-
nais e comportamentais. Quer dizer que se poderia 
falar numa. adolescência biológica e noutra psicoló-
.,.. 
gica, esta última relacionada com o delineamento 
duma estrutura de personalidade básica. Trata-se, 
enfim, de uma fase de assumir-se como ser autôno-
mo e que tem seu termo com o amadurecimento 
sexual. 
Não seria para este grupo de indivfduos que 
perfazem 23% da população brasileira {IBGE, 
1980), que se i ria contar com programas especrticos 
de saúde que pudessem ser considerados abrangen-
tes. A ausência de um modelo de assistência global 
para esta faixa da população, tem especial c'onse-
qüência para a àdolescente grávida. Isso porque, 
para esta jovem gestante ainda em processo biopsi-
cossocial de amadurecimento, a gravidez representa 
uma pesada carga, tanto trsica como emocional, com 
possfveis danos de ditrcil reparação. 
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O número de mães adolescentes no Brasil é 
significativo. Para que se tenha uma noção quantita-
tiva deste evento, pode-se citar um estudo r.ealizado 
junto à Maternidade da Universidade Estadual de 
Campinas-SP onde foram conste.tados 22,6% de par-
tos em mulheres com idade inferior a vinte anos 
(PINTO E SILVA et alii, 1980), percentual este, ape-
nas referente a jovens que levaram a termo sua 
gestação, donde se pode inferir um percentual bem 
mais elevado para gravidez em adolescentes, consi-
deradas aquelas que são interrompidas. 
Inúmeros são os fatores que poderiam ser elen-
cados como determinantes da gravidez na adoles-
cência. Entre as jovens pertencentes ao mais baixo 
nfvel sócio-econômico, num pafs em que, a cada 
esquina de uma grande cidade, se depara com um 
menor abandonado -a promiscuidade, o abandono 
e a falta de orientação, seriam elementos interve-
nientes. Tanto para este grupo como para o das 
adolescentes do mais elevado nfvel sóci o-econô-
mico, a precocidade no relacionamento sexual por 
estrmulos dos meios de comunicação ou de grupos 
sociais, bem como a idéia de que esta I iberação 
sexual constitui-se em instrumento para libertação 
pessoal do domfnio adulto, seriam componentes sig-
nificativos como indutores do evento. Por outro 
lado, em qualquer caso, comparece a desorientação 
quanto à utilização de métodos contraceptivos. 
Não obstante uma moça adolescente encon-
trar-se pronta para o exerdcio da própria sexuali-
dade, não o está em termos psicológicos. Daf decor-
rem problemas relevantes: a jovem mãe desprepa-
rada emocional e intelectualmente para tal desempe-
nho face a seu filho e, ambos, face aos mecanismos 
de discriminação social. 
De maneira yeral, constata-se que, apesar do 
grande avanço tecnológico e cientrfico, relativa-
mente à assistência à saúde prestada à clientela 
obstétrica, não se tem conseguido solucionar as 
questões que estão associadas à gravidez na adoles-
l·ência. Nesta perspectiva, procurou-se realizar o 
presente estudo visando à obtenção de maiores sub-
sídios para a elaboração de programas regionali-
zados de atendimento social e de saúde, pelos pro-
fissionais das diferentes especialidades. 
Sobre as Características da Adolescência 
Estabelecer com exatidão, em termos de faixa 
etária, o perf ex:! o da vida que corresponde à adoles-
cência é impossfvel: isso porque há variações de 
indivfduo para indivfduo, tanto no que se refere ao 
infcio como ao término das transformações caracte-
rfsticas. Entretanto, a Organização Mundial da Saú-
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de (1975) entende como adolescência, o perfodo da 
vida do ser compreendido entre os dez e os vinte 
anos. Durante este tempo o jovem passa do início 
do aparecimento dos caracteres sexuais secundá-
rios para a maturidade sexual; acontecem profundas 
alterações psicológicas e comportamentais caracte-
rizadas pela configuração da identidade pessoal e 
pela passagem do estado de dependência para o 
de independência relativa. Diz STEINBERG (1985) 
que "a adolescência é o resultado da inter-relação 
das forças biológicas, cognitivas e sociais, e o con-
texto no qual o homem vive". 
Algumas considerações específicas do desen-
volvimento biológico do adolescente, bem como so-
bre seu desenvolvimento cognitivo e psicossocial, 
são fundamentais para a compreensão do aqui estu-
dado. O que se passa a fazer. 
Durante a adolescência, acontecem notáveis 
mudanças trsicas nos meninos e nas meninas, assim 
como em seus sentimentos. Entretanto, no que se 
refere ao desenvolvimento trsico, cada um atravessa 
essas fases em ocasiões diferentes e com maior 
ou menor rapidez; enquanto um adolescente de 14 
anos pode já estar no pico do crescimento e com 
as caracterfsticas sexuais e comportamentais de um 
jovem, é possível que outro, da mesma idade, ainda 
se mantenha no infcio do crescimento e com carac-
terfsticas trsicas e comportamentais predominante-
mente infantis. As razões que se poderiam apontar 
como responsáveis por estas diferenças individuais 
são a hereditariedade e o ambiente onde o adoles-
cente cresce. 
As modificações relacionadas com gordura e 
peso são, segundo COLLI (1985), geralmente, motivo 
de preocupação por parte das moças, sendo por 
outro lado, o desenvolvimento estatura! a maior 
preocupação dos menincs. Neste sentido cabe notar 
que o contorno corporal das meninas tem maior 
percentual de tecido gorduroso, daf as formas mais 
arredondadas, enquanto que nos meninos os múscu-
los são mais evidentes. 
A explosão do crescimento é talvez o aspecto 
mais incrfvel do desenvolvimento da adolescência, 
pela rapidez com que ocorre. Pode-se notar que 
nos meninos, o pico do crescimento inicia-se um 
pouco mais tarde do que nas meninas. 
No que respeita à maturação sexual do menino 
adolescente, a. seqüência do desenvolvimento das 
caracterfsticas sexuais se faz sentir de forma mais 
ou menos desordenada. Geralmente o processo se 
inicia pelo aumento do volume dos genitais externos 
acompanhado do aparecimento de pêlos pubianos. 
Neste sentido, é importante destacar as alterações 
internas, com a primeira ejaculação ocorrendo por 
volta dos 15 anos. A mudança de voz, ao redor 
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dos 13 anos, como o surgimento de pêlos faciais 
são elementos importantes na configuração do as-
pecto de masculinidade (BLAKE et ali i, 1971 ). 
Com relação à maturação sexual da menina, 
a seqüência no desenvolvimento das caracterfsticas 
sexuais é mais uniforme do que no menino. Geral-
mente, o primeiro indicador do processo de matura-
ção sexual é o cresc imento mamário-muito sentido 
pela jovem pois trata-se duma caracterfstica externa 
da condição feminina- e, logo após, o surgimento 
dos pêlos pubianos. No pico do estirão da estatura, 
ocorre a menarca (GRINDER, 1976). Inicia-se ar uma 
nova fase da vida feminina, caracterizada social-
mente como a passagem de criança para "mocinha", 
sem que, no entanto, a adolescente esteja ainda 
com plena capacidade reprodutiva. Apesar da me-
narca, diz BENSQ\J (1970), "o yrau de estfmulo ova-
riano é insuficiente para induzir o óvulo, sendo os 
primei r os per(odos menstruais quase sempre .anovu-
latórios". Os ciclos menstruais iniciais são irregula-
res, conforme comenta PAGE et alii (1981), e o 
intervalo de esterelidade puberal, tempo necessário 
para a maturação ovariana, é normalmente de um 
ano ou mais, após a menarca. Assim, neste perfodo, 
a adolescente estaria "protegida" de uma gravidez. 
Quanto ao desenvolvimento cognitivo, "as evo-
luções ocorrem de forma lenta e insinuosa, pouco 
perceptrvel a quem não estiver atento a elas" (TIBA, 
1986), tornando os adultos freqüentemente equivo-
cados a respeito do pensamento dos adolescentes, 
uma vez que as manifestac;ões lingüfsticas escondem 
limitações de seu pensamento. 
Na visão de JEAN PIAGET (apud GRINDER, 
1976) o desenvolvimento cognitivo é "função simul-
tânea de maturação do sistema neurológico, de inte-
ração com o mundo ffsico e o feedbeck de expe-
riências sociais", onde se incluem as vivências indi-
viduais ou o pensamento egocêntrico. O egocen-
trismo "piagetiano" descrito por ELKIND (1975),ma-
nifesta-se com caracterfsticas próprias em cada fai-
xa etária: de zero a dois anos, de dois a seis anos, 
de seis a onze anos e na adolescência, onde é evi-
denciada a conquista do pensamento. 
O jovem adolescente, (PIAGET, in ELKIND, 
(1975) inicia a formulação de conceitos próprios 
acerca de determinados assuntos e, embora reco-
nheça o pensamento de outrem, volta o mesmo, pri -
meiramente, para si. Sua imaginação é despertada 
pela "fábula pessoal" e pela "audiência imaginária": 
acredita ser o foco das atenções tanto no sentido 
positivo quanto no negativo. Um processo de intros-
pecção leva o adolescente a fazer segredo de seu 
pensamento e, apesar de dispor de capacidade para 
a tomada de decisões, sente-se, frente a estas, inde-
ciso e conflituado. No entanto, apesar das dificulda-
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des que encontra para tomar decisões, o jovem ado-
lescente não aceita que os outros as tomem por 
ele. 
Para se entender o desenvolvimento psicosso-
cial do adolescente deve-se entender que este é 
um ser a procura da própria identidade. A adoles-
cência não se constitui apenas num perfodo de alte-
rações externas do corpo mas, também, numa época 
de mutações nos sentimentos mais internos e recôn-
ditos do "eu". Na busca da identidade pessoal e 
sentindo-se incompreendidos pelos pais, agregam-se 
àquelas que estão passando por situação idêntica, 
convivendo menos com a famflia do que com os 
amigos, utilizando um vocabulário e uma vestimenta 
próprios do grupo a que estão vinculados. O funcio-
namento hormonal, os impulsos sexuais e os impul-
sos agressivos provocam no adolescente um certo 
desequilfbio emocional. Na procura de sua sexuali-
dade o jovem passa por conflitos bissexuais para, 
ao final , assumir sua heterossexualidade. 
Paralelamente à busca da identidade aparece 
o desejo de tornar-se autônomo, independente. Es-
tes jovens adolescentes reivindicam, em seu ambien-
te, maior liberdade. O fator sócio-econômico é um 
dos elementos intervenientes no processo da con-
quista de autonomia pelos jovens: enquanto que os 
de classe social mais elevada apresentam um maior 
at raso nesta conquista, os de mais baixo nfvel sócio-
econômico tornam-se independentes mais precoce-
mente, visto que têm a preocupação imediata da 
própria sobrevivência. 
A Maternidade na Adolescência e suas Implica-
ções 
O comportamento social dos adolescentes, em 
especial o das mulheres, vem mudando progressi-
vamente nos últimos anos, e, nas últimas décadas, 
tem se manifestado mediante prevalente interesse 
pela sexualidade. Reflexo evidente destas transfor-
mações é o aumento da quantidade de casos de 
gravidez entre a população jovem. Segundo a OMS 
(1976) o número de partos de mulheres menores 
de vinte anos, do total de nascimentos na América 
do Sul entre 1962 e 1973, teve aumento significativo 
em todos os pafses estudados. 
O percentual de indivfduos com idade entre 
dez e 19 anos, nas últimas décadas, no Rio Grande 
do Sul, tem se mantido constante, de acordo com 
estudos de IBGE (s.d.).Entretanto, dois fatores mere-
cem destaque, quanto à ocorrência de maternidade 
nesta faixa etária: o primei ro diz respeito ao au-
mento da incidência de partos no grupo das adoles-
centes com menos de 16 anos (AGOSTIN I et a~ i i, 
1988); o segundo relaciona-se à taxa de fecundi.;ade 
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total, que, na atual década, vem caindo em todas 
as idades, com exceção do grupo de mulheres de 
15 a 19 anos, no qual registrou-se um crescimento 
de 13,8%, nos últimos quatro anos (OLIVEIRA & 
SILVA, 1987). 
Pelo fato da jovem brasileira atingir a maturi-
dade ~inecológica entre os 12 e os 13 anos (MAR-
TINS, 1980; MENDES et alii 1983), poder-se-ia admi-
tir que, já nesta idade, ela estivesse pronta para 
a concepção. Entretanto, inúmeros são os relatos 
(AHUED, 1978; BARTEL, 1981; CABRAL, 1985, DAR-
ZÉ, 1982; MATHIAS, 1985) que apontam complica-
ções, de todo o tipo, em grupos de mulheres menores 
de vinte anos. Consta, entre os dados, uma significa-
tiya redução, nas idades mais elevadas, das taxas 
de anemia, toxemia, desproporção cefalopélvica, 
pré-eclâmpsia e infecção urinária. 
À inadequação alimentar, tanto ligada à pobre-
za quanto à excentricidade das adolescentes, pode 
constitui r fator importante e associar-se a todas 
as complicações já mencionadas, uma vez que se 
trata de dois organismos jovens - mãe e feto-
que exigem atendimento de idênticas necessidades 
nutricionais (ABRAMS, 1981; REZENDE, 1968). 
Além destas implicações vinculadas ao desen-
volvimento ffsico tanto da mãe adolescente como 
de seu filho, durante a gravidez, compete sublinhar 
as importantes repercussões psicossociais da ma-
ternidade nesta faixa etária. 
As pressões sociais sobre estas jovens, ainda 
que não exptrcitas, se fazem sentir intensamente. 
Constata-se que elas são levadas direta ou indireta-
mente, a abandonar a escola (DAR ZÉ, 1982; SANTOS 
et alii, 1987) o que as priva do convfvi o dos amigos, 
nesta idade tão importante para a identificação pes-
soal. Como não completam sua educação escolari-
zada, vêem diminufdas suas oportunidades profissio-
nais, não conseguindo manter-se por si mesmas, o 
que constitui uma autoderrota para elas: a gravidez 
precoce é preditora de trabalho de menor prestrgio, 
que tanto oferece baixa remuneração como propor-
ciona pouca satisfação profissional (CARO & WISE, 
1978). Grande parte destas adolescentes passa a 
desenvolver atividades do lar o que significa a de-
pendência econômica em relação à famflia o que 
contribuirá para limitar suas perspectivas para o 
futuro e restringir as chances de vida para seus 
filhos (OLSa-J, 1980). 
Enquanto fica bem definido que estas jovens 
mães enfrentam um futuro marcado por instabilidade 
e fracasso, não está claro se seus problemas subse-
qüentes resultam unicamente da gestação precoce 
ou se são devidos à existência de fatores pré-deter-
minantes anteriores à gestação. 
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Todavia, ao se considerarem os pontos assina· 
lados quanto às implicações da maternidade na ado· 
lescência, pode-se afirmar incontroversamente, que 
urge uma ação mais eficaz por parte dos profissio· 
nais da área de saúde, sobretudo, um atendimento 
especializado e personalizado, em ambiente e condi -
ções adequadas para servir as necessidades das 
adolescentes em processo reprodutivo. 
O presente estudo constitui um passo neste 
sentido, na medida em que pretende diagnosticar 
as condições em que se encontram estas mães, rela· 
tivamente ao conhecimento de saúde. 
2 METODOLOGIA 
Este estudo é resultante da indagação acerca 
da problemática de ser mãe enquanto adolescente 
e motivado, igualmente, pela preocupação da área 
de enfermagem materno-infantil quanto à ausência 
de programas e serviços especfficos para adoles-
centes. Desta perspectiva decorreram as formula-
ções das questões que se objetiva responder: 
"Que tipo de elementos básicos devem constar 
no planejamento de modelos de assistência às ado· 
lescentes mães?" 
"Qual é o tipo de relação existentes entre o 
conhecimento de saúde das mães adolescentes, 
quanto ao autocuidado e ao do RN, no puerpério, 
e as variáveis idade, escolaridade, nfvel sócio-eco-
nômico, par idade, experiência anterior no cuidado 
de RN, realização de pré-natal e orientações rece-
bidas?" 
"Quais as implicações desta relação para o 
estabelecimento de pro8ramas de saúde adequados 
a essas mães e seus fi lhos?" 
Tendo como pano de fundo estas questões, 
foi executada a presente pesquisa que focaliza os 
aspectos de conhecimento de saúde das mães ado-
lescentes e adultas exigidos para o autocuidado e 
para o cuidado do recém-nascido, procurando iden· 
tificar or ientações que venham a subsidiar a implan-
tação de um modelo de assistência junto às adoles-
centes que se encontram no ciclo grávida-puerperal. 
A pesquisa buscou responder especificamente 
a questões relacionadas: 
a) com as caracterlsticas das mães adolescentes 
quanto às variáveis idade, escolaridade, nfvel sócio-
econômico, paridade, experiência no cuidado de RN, 
realização do pré-natal e orientações recebidas du-
rante a gestação; 
b) com a relação entre as variáveis idade, es-
colaridroe, nfvel sócio-econômico, paridade, expe· 
riência no cuidado do RN, realização do pré-natal 
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e orientações recebidas durante a gestação e o co-
nhecimento de saúde destas mães. 
Procedeu-se, inicialmente, a uma revi são bi-
bliográfica acerca dos cuidados no puerpério; após, 
foi realizada sondagem jun to a médicos e enfermei-
ras das áreas obstétrica e pediátrica, colhendo-se, 
desta forma, informações relativas às dúvidas mais 
freqüentes manifestadas pelas puérperas. 
Resultou desta coleta um instrumento que, tes-
tado em trinta mães, verificou a clareza e operacio-
nalidade do mesmo quanto aos objetivos da pesqui -
sa; a seguir, foi elaborado um questionário definitivo 
denominado "Pesquisa sobre Conhecimento de Saú-
de". Este instrumento ficou assim estruturado: 
a) Dados de caracterização, contendo informa-
ções sobre idade, escolaridade, posição sócio-eco-
nômica (ocupação), paridade, experiência no cuida-
do de RN, época da primeira consulta médica na 
gestação, número total de consultas na gestação 
e orientações recebidas sobre os cuidados no puer-
pério; 
b) Conhecimento das mães sobre higiene cor-
poral, cuidados com as mamas, pausa sexual e méto-
dos anticoncepcionais, revisão médica da puérpera, 
medidas dietéticas em relação ao RN, cuidados cor-
porais com o RN, interação mãe e filho e revisão 
médica do RN. 
A população, definida através dos hospitais 
com serviço de maternidade em Porto Alegre, foi 
analisada quanto ao número de partos mensais, bem 
como pelas caracterfsticas da clientela atendida, 
ficando assim constitufda: 
- maternidade particular: atendimento exclu-
sivo a pacientes particulares; 
- maternidade previdenciárias: atendimento 
predominantemente a pacientes previdenciários; 
- maternidade de ensino: atendimento, na gran-
de maioria a pacientes não pagantes. 
Obedecendo aos critérios caracterizados da 
população, estrati ficou-se uma amostra probabitrs-
tica composta por 88 pacientes. A amostra, consti-
tufda por parturientes que tiveram o filho nos hospi-
tais em estudo, com alta prevista, juntamente com 
o RN, para as próximas 12 a 18 horas, com idade 
entre dez e 19 anos (adolescentes) e 25 a 29 anos 
(adultas) e que não haviam presenciado outra entre-
vista. Resultou da( um grupo de 22 adolescentes 
e de 65 adultas, tendo sido de 15 anos a idade 
mfnima observada. 
Os dados foram processados eletronicamente 
em atendimento ao método e às técnicas estatrsticas 
adequados à proposta da pesquisa. 
A rnetcx:lologia adotada exigiu, inicialmente, a 
medida da consistência interna do instrumento de 
coleta, at ravés do Coeficiente de Cronbach, cujo 
•. 
R. Gaúcha Enfenn., !>orto Alegra, 10~):~9·79, jul. 1989 
. , .• 
Luz, Anna Maria et alii 
resultado ex = 0,8048, revelou a existência de relação 
entre os diferentes conjuntos de conhecimentos. 
Após a tabulação, procedeu-se a uma análise 
descritiva dos resultados quanto às caracterfsticas 
das pacientes e quanto às questões relativas ao 
conhecimento das mesmas sobre os cuidados de 
saúde no puerpério. 
Com base nestas informações, empregou-se, 
a seguir, o procedimento "análíse de variância" pe la 
abordagem múltipla, que permi tiu identificar a in-
fluência dos fa tos determinantes da variabi lidade 
do conhecimento de saúde e as inter-relações entre 
as variáveis independentes. Em seqüênc ia, apresen-
tou-se a matriz de correlação das variáveis indepen-
dentes com a variável dependente "conhecimento 
de saúde". Assim, foi possfvel identificar os fatores 
que estavam influindo significativamente no "conhe-
cimento". Subseqüentemente, procedeu-se à análise 
de correlação múltipla onde as variáveis indepen-
dentes foram controladas; entretanto, fez-se neces-
sário definir a magnitude de cada uma destas, para 
se medir o poder explicativo sobre a variável depen-
dente "conhecimento de saúde". 
3 ANÁLISE DOS R E SUL T AOOS 
Inicialmente procedeu-se à análise descritiva 
objetivando caracterizar a situação da mãe adoles-
cente quanto às variáveis da pesquisa através do 
quadro comparativo com as mães adultas. 
Constatou-se que um percentual mais elevado, 
entre as adolescentes que buscam atendimento com 
instituição hospitalar de ensino (72,7%); segue que 
estas adolescentes possuem condições sócio-eco-
nômicas mais baixas, conforme já descrito por al-
guns autores. 
A distribuição das mães quanto à escolaridade 
não diferiu em percentual (9,0%) de analfabetas 
em ambos os grupos entretanto nos demais nfveis 
enquanto a maior parte (68,2%) das adolescentes 
estão no 1.0 grau, já as adultas (60,0%) estão no 
2!' e 3.0 grau. 
Estes dados permitem que se pense em justifi-
car o nfvel inferior de escolaridade dominante, por 
duas razões: a idade em si das adolescentes e as 
condições sócio-econômicas. 
Enquanto que entre as adultas a dispersão das 
ocupações é mais homogênea, entre as adolescentes 
verificou-se maior incidência no nrvel sócio-eco-
nômico mais baixo (90,9%) sendo destes 59,1.% de 
· ocupação não quali ficada e 31 ,8°/o nfvel iCJferior. 
No que diz respeito à paridade cfas mães ca.be 
ressaltar o percentual de adolescentes que já pos-
~uem· mais de .um filh.o (27,3%).-.A gravidade do pro-
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blema se acentua na medida em que a experiência 
de ter tido um filho ainda jovem, não impediu a 
possibilidade de outra gestação. 
Ambos os grupos possuem praticamente ames-
ma experiência anterior no cuidado com Rn. Quanto 
às adolescentes, por serem de nrvel sóci o-econô-
mico mais baixo, tal fato sugere que as mesmas 
já tenham tido a oportunidade de cuidar de outras 
crianças em suas residências ou no local de tra-
balho. 
Considera-se preocupante a constatação do 
percentual de adolescentes que não realizou nenhu-
ma consulta no pré-natal {18,2%). Além do mais, 
amai o ria delas (59,1%) não atingiu sequer o número 
mfnimo destas consultas preconizadas pela Organi-
zação Mundial da Saúde (WHO, 1952). Destaca-se 
ainda que dentre as que freqüentaram as consultas 
pré-natais apenas 38,9% o fizeram no primeiro tri-
mestre de gravidez. No grupo das mães adultas este 
percentual foi bem maior {86,4%). 
Tais dados são reveladoras de que o cuidado 
pré-natal na adolescência é limitado pela condição 
sócio-econômica por circunstâncias sociais e pela 
imaturidade própria da idade. 
Luz, Anna Maria et alii 
Assim, um trabalho de assistência pré-natal à 
adolescente grávida poderia ser fomentado pelos 
organismos da saúde. 
A necessidade de um atendimento pré-natal 
particularizado para a adolescente, iniciado preco-
cemente, é justificado pela oportunidade de orienta-
ções sobre os aspectos de saúde incluindo-se ar 
uma avaliação da mãe com vistas a fornecer a com-
plementação vitamfnica necessária. 
Quanto ao recebimento de orientações sobre 
os cuidados no puerpério, as mães adolescentes fo-
ram mais informadas que as adultas. 
Estas constatações podem ser explicadas pelo 
fato de serem as mães adolescentes, em sua maioria, 
primfparas e presumivelmente desconhecedoras 
destes cuidados, o que leva a maior preocupação, 
por parte das pessoas que lidam com estas jovens, 
no sentido de prepará-las mais adequadamente para 
a maternidade. 
No que se refere ao conhecimento dos cuida-
dos de saúde, segunda etapa do instrumento de cole-
ta, as mães distribuem-se conforme demonstrado 
a seguir: 
TABELA 1 - Escores médios das mães nas especificações do conjunto de conhecimentos 
Conjuntos de 
conhecimento 
Mães 
Adolescentes ." ......... .. 
Adultas ......................... . 
Escore máximo .......... . 
<O 
.... 
o 
a. 
.... 
o 
o 
Q) 
c 
.!!:? 
O> 
:C 
3,8 
6,8 
9 
E 
o 
o (J) 
o <O -g~ 
-o E 
::J (J) 
ü <O 
4,9 
7,5 
12 
<O 
::J 
X 
Q) 
(J) 
<O (J) 
::J 
<O 
0.. 
5,2 
6,9 
9 
As respostas de cada item foram avaliadas uma 
a uma, codificadas e pontuadas, sendo valorizadas 
somente as respostas que demandaram em ação cor-
reta por parte das mães. Desta quantificação resul-
taram os escores máximos registrados na tabela. 
Observou-se que a média dos escores obtidos 
pelas adolescentes foi significativamente inferior, 
em todo o conjunto de conhecimento, ao escore 
máximo esperado. Estes resultados demonstraram 
despreparo por parte das puérperas adolescentes 
quanto aos cuidados de saúde. 
Após a análise descritiva com objetivo de ca-
racterizar as mães adolescentes, buscou-se respon-
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der às questões acerca da relação entre aquelas 
caracterrsticas e o conhecimento de saúde destas 
mães. 
Tendo em vista a possibilidade de haver varia-
bilidade significativa do conhecimento de saúde das 
entrevistadas, foram analisadas cada uma das variá-
veis relativamente a este aspecto. Admitindo que 
qualquer fenômeno tem muitas determinantes cau-
sais, optou-se pela análise multivariada, através da 
qual se pode identificar a influência dos fatores 
determinantes. 
A seguir, efetuou-se o cálculo do coeficiente 
de correlação de PEARSON (r) entre as sete variá-
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veis independentes e a var iável dependente "conhe· 
cimento de saúde". Resultou dar, a matriz de correia· 
ção (QUADRO 1 ), que sintetiza os resultados deste 
teste estatrstic::J. 
luz, Anna Maria et ali i 
QUADRO 1 - Matriz de correlação 
o 
-
Q) 
Variáveis c: Q) "O as 
de .s ~ 
~ .... estudo ~ Q) L: 
"O o c: as ~ o ~ (.) LU 
** ** 
Conhecimento 1,00 0,502 0,591 
** ** 
Idade 0,502 1,000 0,318 
** ** 
Escolaridade 0,591 0,318 1,000 
** ** ** 
Nrvel sócio-econôm. 0,725 0,446 0,685 
** ** 
Paridade 0,156 0,277 -Q,253 
+ + 
Experiência com RN 0,197 0,004 -ü,177 
•• ** ** 
Pré-natal 0,528 0,448 0,499 
** + 
Orientações receb. 0,199 -o,065 0,1 78 
MÉDIA 55,89 24,47 1,70 
VARIÂNCIA 168,77 17,26 0,97 
•• EstaUstlcamente significante em nlvel Inferior a 0,01 (1 % ) • 
• EstaUstlcamente significante em nlvel Inferior a 0,05 (5%). 
+ Estatisticamente WWII~le em nlvel lnfer1or a 0,10 (10 %). 
O coeficiente de correlação expressa a magni-
tude da relação entre duas variávei s analisadas; ex-
pressa, no caso, o quanto o "conhecimento de saú-
de" varia com a variação da variável independente 
que se está analisando; ou ainda, representa o quan-
to este conhecimento pode ser predito em função 
da variável independente estudada. 
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cO as C/) c: Q) 
.õ o tO C/) 
o Q) c: ~ o. as Q) "O <Q) as ~ as as 
-
..... c: c: .o Q) o ~ ~ I -~ Q) 
·,Z o .... -a> o o as X z .... .... Q) z C/) a. LU a: a. o .... 
** + ** ** 
0,725 0,156 0,197 0,528 0,199 
** ** ** 
0,446 0,277 0,004 0,448 -0,065 
** ** + ** + 
0,683 -o,253 -0,177 0,499 0,178 
* •• •• 
1,000 -Q,115 0,244 0,548 0,554 
** 
-0,115 1,00 0,578 -0,154 -0,103 
* 
0,244 0,578 1,000 -o, 104 0,1 21 
** 
0,548 -ü,159 -0,104 1,000 0,033 
** 
0,554 -ü,103 0,121 0,033 1,000 
1,46 0,83 0,64 0,61 0,40 
1,51 0,81 0,23 0,24 0,24 
Ao ser analisada a matr iz de correlação apare-
cem as seguintes conclusões: 
a) que existe correlação positiva entre o "co-
nhecimento de saúde" das mães em relação à idade 
destas ( r = 0,50, significativo em nrvel de p < 0,01); 
tal resultado sugere que quanto menor a idade me-
nor o conhecimento. Sendo r = 0,50, r2 = 0,25 (va-
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riãncia explicada) significa que a variação do "co-
nhecimento" é devida à idade em 25%. Outros 75% 
não são explicados pela idade em si, mas possivel-
mente por valores correlacionados com a idade; 
b) no que diz respeito ao conhecimento e a 
escolaridade, uma correlação positiva (r = 0,59, es-
tatisticamente significativa em nrvel p < 0,01) revela 
que quanto menor a escolaridade menor o conheci-
mento de saúde das mães. 
c) correlação positiva (r = 0,72, significativa 
em nfvel de p < 0,01) no que se refere à análise 
sobre o conhecimento de saúde e sua relação com 
a posição sócio-econômica. Constatação já mencio-
nada onde 90,9% das mães adolescentes possurram 
nrvel sócio-econômico de baixa qualificação. 
d) especificamente relacionada - a paridade 
ao conhecimento das mães- embora apresentando 
valor positivo (r= 0,15), não foi um resultado signifi-
cativo. Nestas condições, provavelmente a paridade 
deve sofrer influência de outra variável de maior 
magnitude; 
e) a evidência de correlação positiva (r = 0,19, 
significativa em nrvel p < 0,01) quanto à experiência 
anterior com o cuidado com oRNe o conhecimento 
de saúde destas mães, embora a pequena magnitude, 
talvez possa ser explicada pela correlação positiva 
entre experiência anterior e nrvel sócio-econômico; 
f) que o pré-natal apresentou um coeficiente 
de correlação positivo (R = 0,52, significativo em 
nrvel de p < 0,01); desta constatação deduz-se que 
quanto maior for a freqüência ao pré-natal, maior 
o nrvel de conhecimento, isso enfatizado pelas cor-
relações positivas desta variável com a escolari-
dade, o nrvel sócio-econômico e a idade; 
g) que houve uma correlação positiva (r= 0,19, 
significativa em nrvel de p < 0,01) entre as orienta-
ções recebidas durante a gestação e o conheci-
mento de saúde destas mães; pode-se observar a cor-
relação positiva entre o nrvel sócio-econômico e 
a variável aqui focalizada, ou seja, as mães que 
receberam maior número de orientações foram 
aquelas de nrvel sócio-econômico mais elevado. 
A seguir procedeu-se à análise de correlação, 
através do coeficiente R, com o objetivo de se ex-
pressar a magnitude da relação entre o "conheci-
mento de saúde" das mães e todas as variáveis 
independentes controladas sem a influência uma das 
outras. 
Neste estudo resultou R = 0,82, significativo 
para p < 0,01 ; a par ti r deste vai o r, obteve-se R2 
= (0,82 )2 = 0,67 que expressa a quantidade de variãn-
cia da variável "conhecimento" explicada pela com-
binação de regressão de todas as variáveis indepen-
dentes estudadas. Portanto, 67% da variância dos 
escores de conhecimento é explicado pelas sete 
variáveis. 
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Para se poder medir o efeito individual das 
variáveis independentes sobre o "conhecimento de 
saúde" ,calculou-se o coeficiente (TABELA2) através 
do qual foi possrvel hierarquizar, em ordem de lm· 
portância, as que mais influenciaram a variável inde· 
pendente. 
TABELA 2 - Coeficiente Beta das variáveis 
independentes 
Variável independente Coeficiente 113 Hierarquia 
Idade ..................................... +0,108 6~ 
Escolaridade ....................... +0,205* 3.o 
Nrvel sócio-econômico .... +0,462** 1.o 
Paridade ............................... +0,216* 2~ 
Experiência anterior 
com RN ................................. +0,096 7.o 
Pré-natal .............................. +0,162* 4~ 
Orientações recebidas 
na gestação ......................... +0,149* 5? 
•• Estatisticamente significativo, em nfvei inferior a 0,01 (1%). 
• Estatisticamente significativo, em nfvel inferior a !0,05 (5%). 
Enfatiza-se aqui o fator sócio-econômico que 
comparece como elemento primeiro na problemática 
estudada; ainda, fatores como paridade, escolari· 
dade, pré-natal e orientação recebida na gestação 
são todos antecessores do fator idade. 
4 A SUGESTÃO DE UrJI PROGRAMA DE 
ASSISTÊNCIA A ADOLESCENTES GRÁVIDAS 
Tendo como back-ground as considerações 
preliminares aqui enunciadas na fase introdutória 
bem como os resultados da pesquisa de campo, po-
de-se pensar na gravidez das adolescentes como 
um problema de saúde pública, em nosso meio, de 
ditrcil solução. A complexidade das questões que 
envolvem a gestação nesta faixa etária é de clara 
evidência. Acredita-se, portanto, necessária a imple-
mentação de programa de atenção à saúde destas 
jovens. Nestas condições, passa-se a propor linhas 
norteadoras de tal programa. 
Ao princrpio, deve-se considerar: 
- o tipo de instituição em que.se pretende de-
senvolver o programa; o contexto social e potrtico; 
as caracterfsticas da população a ser assistida. 
Atendendo à pr imeira consideração, vale ini-
cialmente sublinhar que 72,7% das adolescentes, 
conforme já notado, são usuárias de hospital-ensino. 
Assim, estas instituições devem ser as primeiras 
a serem instrumentalizadas para este atendimento 
especializado. Com tanto mais razão, por suas fina· 
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li dadas de formação profissional multidisciplinar e 
de pesquisa, podendo, por isso, contribuir, num futu-
ro próximo, para a modificação daquele problema. 
No que diz respeito à segunda consideração 
-contexto social e polftico- compete salientar: 
a) que, em nosso meio, a mãe adolescente é 
discriminada, levando para o porvi r a marca desta 
gravidez; 
b) que os adolescentes, como as crianças, não 
constituem-se em grupo politicamente organizado 
e articulado, com capacidade de reivindicações de 
recursos para programas de saúde visando ao seu 
atendimento. 
Assim, o poder público deveria chamar para 
si o importante papel polftlco e social de fomentar 
a discussão do problema bem como de estimular 
e subsidiar programas de saúde em nfvel preventivo 
para esta população. 
Ao se cogitar do terceiro aspecto a ser consi-
derado- as caracterfsticas da população- tal será 
feito ao tempo em que se perpassará algumas suges-
tões atinentes à prática assistencial : uma sugestão 
de programa. 
a) No que diz respeito ao desenvolvimento fi-
cou caracterfstico, na adolescente grávida deve-se 
dar ênfase ao atendimento das deficiênc ias alimen-
tares. (~ inescapâvel, neste sentido, que, em verda-
de, este é um pafs em que uma ingente maioria 
vive sob precárias condições alimentares) . Assim, 
faz-se necessário o acompanhamento das adoles-
centes grávidas, por pessoal da área de nutrição 
visando à avaliação higieno-dietética, bem como 
através de implementação de programa de suple-
mentação alimentar. 
b) Acerca dos cuidados corporais da jovem 
mãe, sugere-se um programa educativo neste senti-
do. A visão e inspeção do próprio corpo grav fdico 
ou puerperal sob uma ótica externalizada - como 
os .demais as vêem - entende-se como impor tante. 
A utilização de vfdeo-cassete neste trabalho pode 
ser valiosa. 
c) Conforme já re ferido, as adolescentes tanto 
engravidam por desconhecerem o processo reprodu-
tivo como por necessidade de testarem seu corpo 
feminino e sua independência. Sugere-se, então, pro-
porc ionar subsfd ios e experimentação, por divisão 
de experiência, através de grupos de adolescentes, 
objetivando desenvolver raciocfnio abstrato, levan-
do, por exemplo, a adolescente a analisar as conse-
qüências de um relacionamento sexual desprovido 
de anticoncepção. Poder-se-ia igualmente incentivar 
nestas jovens o sentido de auto-estima e o sendo 
de responsabilidade em relação a si e ao seu bebê. 
Por tais caminhos o atendimento somente po-
derá ser levado a bom termo, se do programa parti-
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ciparem pessoas interessadas, que gostem de ado-
lescentes e que conheçam os padrões cognitivos 
destes jovens. A metodologia da assistência pro-
posta deve ser especificamente para as adolescen-
tes, prevendo-se maior disponibilidade de tempo por 
consulta individual médica, de enfermagem, de nutri-
ção e de assistência social, além de ser proporcio-
nado o atendimento em setor ou dia especff ico para 
elas. 
d) Face ao baixo nfvel de escolarização consta-
tado, faz-se necessário que o programa, na sua di-
mensão educativa, desenvolva-se, o mais possfvel 
através de recursos audiov isuais e não por meio 
de matéria escrita: figuras, cartazes, filmes, fitas-
casse te, etc. 
Também o contfnuo estrmulo à atividade de 
estudo escolarizado é fundamental na medida em 
que este oportun iza melhores opções de trabalho 
e independência futura. 
e) Constatou-se por este estudo que 27,3% 
das mães adolescentes possufam dois ou três filhos: 
constatação sombria e de ditrcil encaminhamento 
de solução. Sugere-se aqui que uma programação 
de atendimento a adolescentes seja desenvolvida, 
proporcionando acompanhamento desde o pré-nata l 
até o perfodo de um ano pós-parto, visando alcançar 
a mudança de atitude destas jovens para uma mater-
nidade responsável. 
Serv iços de atendimento familiar deveriam ser 
oferecidos para esta clientela jovem, gratuitamente, 
e incentivados entre aquelas com ativ idade sexual 
ativa ou que já são mães, pois constituem o grupo 
de maior risco de gravidez. 
f) Por este estudo constatou-se que a maioria 
das adolescentes trazia consigo experiência em cui-
dado de crianças, embora com deficiência no conhe-
cimento no cuidado de saúde de seus filhos. Cabe, 
então, sugerir o ensinamento destes cuidados de 
forma prática, com o próprio fi lho, mediante super-
visão de equipe de saúde, e continuada após a alta 
hospital ar. Estas adolescentes deveriam participar 
de grupos de mães durante um ano pós-parto, para 
discussão destas questões. 
g) Compete à equipe de saúde servir-se da opor-
tunidade do pré-natal para orientar e educar as ado-
lescentes para os cuidados de saúde imediatos com 
o RN no puerpér io. A enfermeira, como mais capaci -
tada para tal função, devido à sua caracterfstica 
de educadora de saúde, deve assumir este papel 
em programas para adolescentes. 
h) A constatação de que o nfvel sócio-eco-
nômico foi o fator principal na determinação do 
baixo conhecimento de saúde das mães adolescen-
tes implica a necessidade de ações assistenciais 
e educativas na programação de saúde, principal-
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mente a mães adolescentes de mais baixo nfvel só-
cio-econômico. 
Uma vez analisados estes marcos referenciais, 
já se dispõe de subsfdios para a determinação dos 
objetivos gerais deste programa: 
-diminuir a incidência de gravidez repetida 
na adolescência; 
- preservar a continuidade educacional e de 
saúde da adolescente; 
- alcançar a precocidade no infcio dos cuida-
dos pré-natais (primeiro trimestre gestacional); 
- aumentar a média de consultas pré-natais 
na gestação. 
A partir dos objetivos gerais, competirá aos 
responsáveis pelas diversas especialidades elaborar 
os objetivos especrticos de cada área. Aqui seguem 
expressos os da área de enfermagem. 
a) Estabelecer interação com a adolescente 
e dar continuidade à assistência, pela mesma profis-
sional, desde o pré-natal até o pós-parto, para trans-
mitir segurança neste pedodo de crise. 
b) Oferecer informações abrangentes sobre os 
serviços de nutrição e serviço social. 
c) Estimular o autocuidado e a responsabilida-
de com a prevenção de saúde, com vistas à boa 
qualidade de saúde da mãe e de seu filho. 
d) Envolver a famflia no processo da materni-
dade, para um melhor apoio e colaboração na divi-
são das tarefas da gestante. 
e) Reforçar a auto-estima e auxiliar no desen-
volvimento de habilidade e atitudes responsáveis, 
tanto para consigo como para com o bebê. 
f) Promover grupos de técnicas psicoprofilá-
ticas ao parto, que oferecem conforto e segurança, 
por ocasião do parto. 
g) Fornecer ensinamento sobre os cuidados, 
no pós-parto, e ao RN. 
h) Fornecer informações sobre planejamento 
familiar. 
i) Oferecer suporte frente às di fi cu Idades e 
conflitos, na responsabilidade e no cuidado, no pós-
parto e durante o primeiro ano de vida do RN. 
Finalmente, vale considerar algumas limitações 
que em tal ou qual aspecto desse estudo possam 
vir a ser constatadas: a maternidade na adolescência 
se constitui num problema complexo, que apresenta 
a possibilidade de inúmeras abordagens. 
O embasamento teórico desta pesquisa está 
assentado, especialmente, em literatura norte-ame-
ricana devido ao estágio incipiente de diagnóstico 
da problemática da gravidez na adolescência em 
estudos brasileiros, o que pode ser implicado distor-
ções, face à desconsideração de aspectos culturais 
genuinamente brasileiros. 
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Em termos metodológicos, a principal limita-
ção diz respeito à generalização dos resultados da 
pesquisa, devido às condições da amostragem utili-
zada, que, mesmo considerado a estratificação dos 
nfveis sócio-econômicos, não foi representativa de 
todas as classes sociais, devido à natureza probabi-
lfstica da amostra. Impõem-se pesquisas adicionais 
com adoção de plano amostrai mais abrangente, a 
fim que os resultados possam levar a inferências 
válidas para o universo. 
No decurso da pesquisa, percebeu-se que mui-
tos aspectos mereceriam estudos mais profundos 
e utilização de amostras diferentes daquelas empre-
gadas no presente caso, o que permite sugerir estu-
dos complementares. 
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